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RESUMEN

La otalgia o dolor de oídos, puede ser consecuencia de 

una enfermedad otológica (otalgia primaria u otogénica) 

o generarse a partir de un proceso patológico y estruc-

turas alejadas del oído (otalgia secundaria o referida). 

La historia clínica detallada y el examen físico completo 

de la cabeza y el cuello son suficientes para diagnos-

ticar la causa de la otalgia. A través del examen de la 

oreja, conducto auditivo externo y la membrana timpá-

nica se confirman casi todas las otalgias primarias. Sin 

embargo, cuando el examen del oído es normal debemos 

buscar exhaustivamente en áreas de inervación sensitiva 

compartida que tiene el oído a través del V, VII, IX y X par 

craneal y las ramas cervicales C2 y C3.

En los niños, las enfermedades de los oídos son la causa más 

frecuente de otalgia, siendo la otitis media aguda la más 

importante; en adultos la otalgia referida es más común. 

Palabras clave: Otalgia, otalgia primaria, otalgia refe-

rida.

SUMMARY

Otalgia, ear pain, can be a consequence of otology 

disease (primary or otogenyc otalgia) or can arise from 

pathologic processes and structures far away from the 

ear (secondary or referred otalgia). A complete medical 

history and full head and neck examination usually 

is enough to diagnose the cause of otalgia. A careful 

inspection of the pinna, external auditory canal and 

tympanic membrane can confirm almost all primary 

otalgia. However, when the ear exam is normal, we 

should look for the cause in the V, VII, IX and X cranial 

nerves and C2 and C3 cervical nerves territories.

In children, ear disease is far and away the most common 
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cause of otalgia, acute otitis media is the most important; 

in adults referred Otalgia is most common.

Key words: Otalgia, primary otalgia, secondary otalgia.

INTRODUCCIÓN

La otalgia o dolor de oídos es un síntoma muy común de 

consulta para el médico general y para el especialista en 

otorrinolaringología. Sus causas pueden ser muy diversas y 

varían de acuerdo al grupo etario, sexo y síntomas que la 

acompañan. 

Si su origen es en el oído hablamos de otalgia primaria y 

si proviene de otro lugar se denomina otalgia secundaria o 

referida.

El oído posee una rica red de terminaciones nerviosas sensi-

tivas en sus distintas porciones:

craneal.

Estos cuatro nervios craneanos y las ramas cervicales 

inervan a su vez a otras estructuras cercanas que deben ser 

revisadas en los pacientes que consultan por dolor de oídos. 

una historia detallada  y un examen físico completo. En los 

antecedentes médicos a considerar, la edad es muy impor-

tante. En los niños, la otitis media aguda es sin duda la causa 

-

torio reciente, presencia de fiebre, decaimiento y rechazo 
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alimentario son característicos. Así lo es también en la época 

de verano, donde la concurrencia a piscinas hace elevar la 

incidencia de otitis externa por la entrada de agua contami-

nada en los oídos. En adultos, la otalgia referida es mucho 

Las características del dolor también pueden ayudar en el 

proceso infeccioso es continuo y tiende a ir en aumento con 

el paso de las horas o días, en cambio el dolor intermitente 

 

sugieren una otalgia primaria y los síntomas como fiebre, dolor 

-

doso examen completo de las fosas nasales, cavidad oral, 

el cuello y la laringe. En la mayoría de los casos, la historia 

y los hallazgos del examen físico son suficientes para hacer 

referida, pero en algunas ocasiones es necesario comple-

impedanciometria, tomografía computarizada, resonancia 

nuclear magnética o endoscopias.

A. OTALGIA PRIMARIA

infecciosa aguda del oído, pero también puede deberse a 

I.- Trastornos del oído externo: se sugiere hacer una 

numeración

1. Foliculitis aguda es un cuadro doloroso, generalmente 

-

donde se encuentran los pelos. En ocasiones puede evolu-

-

Staphylococcus Aureus

2. Otitis externa difusa corresponde a un proceso infec-

cioso de la piel del oído externo. Tiene una mayor prevalencia 

en los meses de verano por la entrada de agua contaminada 

del mar o piscinas en el oído y en quienes manipulan sus 

oídos con cotones o usan audífonos que impiden la expul-

físico podemos encontrar un conducto eritematoso e infla-

 

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, bacilos Gram 

negativos y ocasionalmente hongos.  

El tratamiento consta de:

-

retrasarse uno o dos días para remover los restos de cerumen 

y piel macerados. Si es necesario este procedimiento debe 

ser repetido. 

proceso inflamatorio importante se pueden indicar las que 

-

-

miento. El paciente debe acostarse de lado. Las gotas deben 

°

de otitis media aguda supurada, si logramos visualizar la 
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vemos un tímpano abombado, perforado con otorrea se 

-

cedentes de la anamnesis son relevantes, en caso de que 

sistémicos y gotas locales.

3. Otitis externa necrotizante se trata de una infec-

-

el hueso y se caracteriza por otalgia intensa, otorrea con 

-

tual pudiendo comprometer pares craneales inferiores o 

puede llevar a la muerte. Se produce por Pseudomona  

aeruginosa

4. Impactación de tapones de cerumen o piel duros y 

compactos puede originar heridas o erosiones al intentar  

como un dolor muy intenso posterior a la maniobra. Si 

si el paciente no tolera el procedimiento. Si es posible, se 

5. Miringitis bullosa u otitis gripal es una causa importante 

es brusco y se produce al inicio de un cuadro agudo viral. Al 

examen se caracteriza por la presencia de una o varias bullas 

-

nica y a veces sobrepasan sus límites extendiéndose a la piel 

-

tiva en sus etapas iniciales.  Lo habitual es que la otalgia dure 

unas horas y las bullas un par de días. Responde bien a las gotas 

-

de analgésicos orales y el calor local son una ayuda importante 

durante el periodo agudo de dolor. 

6. Herpes ótico o Síndrome de Ramsay-Hunt, se caracte-

riza por la presencia de dolor intenso como una quemadura 

en el oído sin otros hallazgos en una etapa inicial.  Es posible 

propias del herpes a nivel de la concha auricular y poste-

riormente en el conducto auditivo externo y comenzar un 

-

7. Neoplasias del oído externo. El 90% de los tumores 

malignos de origen epitelial se localizan en cabeza y cuello, 

de estos corresponden a carcinomas de células basales o 

carcinoma de células escamosas. Se encuentran en pacientes 

-

nomas epidermoides o de células escamosas pueden manifes-

tarse como una otitis externa que no responde a tratamiento 

8. Pericondritis y condritis

Pseudomonas aeruginosas y 

Staphylococcus aureus,

algunas ocasiones es necesario realizar un aseo quirúrgico o 

II.-Trastornos del oído medio:

 La principal causa de otalgia en 

-

-

gados podemos encontrar fiebre, decaimiento, compromiso 

del estado general y una historia de virosis respiratoria reciente. 

frecuentes de los pediatras en la temporada de otoño e 

-

taciones de la otoscopia si esta es realizada por un médico 

-

mente la bacteriología asociada a este cuadro es de consenso 

el Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae

Moraxella catarrhalis. 

-
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o descongestionante por unos días mientras cede el dolor, el 

calor local puede ayudar en las etapas agudas de dolor. 

pueden persistir por un par de semanas y en la otoscopía 

-

paciente consulta en forma tardía podría llegar sin dolor ni 

 puede ser un cuadro extremadamente 

Eustaquio de equiparar o compensar los cambios bruscos de 

de aire en el oído medio disminuye en forma significativa por la 

-

-

daria, con el pasar de las horas y días se puede producir edema, 

-

rragia o líquido en el oído es característica de este cuadro. El 

tratamiento es habitualmente posterior a la otalgia y consultan 

y/o sistémicos por unos días y evaluar cuidadosamente las fosas 

nasales y rinofaringe, intentando descartar patologías a ese 

nivel.

-

complicaciones intra y extratemporales. Es poco frecuente 

-

coalescente.

B. OTALGIA REFERIDA

-

-

auricular, del conducto auditivo externo y del oído medio. 

se forman las estructuras del oído, la cara y el cuello, cada 

uno de ellos tiene un tronco nervioso va a dar origen a múlti-

estímulo doloroso en alguno de estos territorios el cerebro es 

incapaz de distinguir su origen y el paciente siente como real 

el dolor en el oído a pesar de originarse en un lugar distante. 

una otalgia severa se pueda deber a una faringo-amigdalitis 

aguda y una otalgia moderada, persistente e insidiosa ser 

temporo-mandibular, alteraciones dentales, neuralgia del 

trigémino, osteomielitis de la mandíbula y tumores. El nervio 

cuadros de herpes zoster y tumores. El nervio de Jacobson, 

sinusitis, tumores faringo-laringeos y neuromas del glosofa-

-

enfermedades degenerativas de la columna cervical, quistes 

examen físico completo de todas las partes de la cabeza y el 

cuello en los pacientes que consultan por otalgia. La otalgia 

puede ser el síntoma inicial de un proceso que aún no es 

evidente en el examen ni en la historia clínica como puede ser 

un tumor o un proceso infeccioso incipiente.

I.- Trastornos oro-maxilofaciales:

1. Sinusitis aguda que se origina en el seno maxilar o 

celdillas etmoidales puede dar origen a una otalgia refe-

se puede acompañar de dolor o sensibilidad en los molares 

anosmia y descarga posterior. La fiebre, decaimiento y 
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La rinoscopía en un caso de sinusitis aguda puede mostrar 

-

lenta. Sin embargo, la ausencia de estos signos no descarta 

scanner de cavidades perinasales ante la sospecha clínica.

-

ticos sistémicos, descongestionantes, irrigaciones con 

de tratamiento variable por lo que deben considerarse 

factores predisponentes como rinitis alérgica, factores 

sistémicos ocasionales. 

2. Otalgia secundaria a patología: es habitual ya que los 

antecedentes dentales o tratamientos recientes. Los abscesos 

peri-apicales son frecuentes en niños y adultos y muchas 

veces no tienen manifestaciones orales en etapas iniciales, 

posible encontrar la encía inflamada, edematosa y abombada 

-

o cuando tenemos fuerte sospecha que provenga de ahí. 

3. Úlceras o aftas orales: pueden producir otalgia referida, 

faríngeo durante el período post-operatorio. Su tratamiento 

es en base a analgésicos y antisépticos bucales. 

4. Trastornos de la articulación temporo mandibular 

(ATM):  

espasmos en los músculos masticatorios como el temporal, 

masétero, o pterigoideos interno y externo. El bruxismo 

 

El dolor puede ser de intensidad variable, en algunos casos 

conducto auditivo externo, si es secundario a bruxismo, suele 

tener un predominio matinal. El examen físico debe incluir la 

-

e incluso alteraciones del equilibrio. El dolor que se origina 

por espasmos o contractura de los músculos masticatorios se 

produce a nivel mio-fascial y puede o no asociarse a patología 

estos músculos superficialmente como de forma intra-oral y se 

caracteriza por un dolor sordo de intensidad moderada que se 

son herramientas de la especialidad.

5. Algunas alteraciones del cuello: pueden producir 

otalgia secundaria, a una adenopatía inflamatoria o a una 

-

go-laríngeo, que produce otalgia bilateral, disfonía y 

si empeora con el uso de anti-inflamatorios, puede confir-

marse mediante nasofibroscopia. Su tratamiento consi-

cigarrillo, café y alcohol. La terapia medicamentosa se 

basa en el uso de inhibidores de la bomba de protones 

como omeprazol o derivados y ocasionalmente se pueden 

-

xcib para aliviar la otalgia. A este nivel también podríamos 

encontrar úlceras, lesiones inflamatorias, tumores, etc. 

La otalgia puede ser el único síntoma de un tumor, por 

lo que un dolor inexplicable en un adulto requiere de un 

examen completo de la nasofaringe y laringe en busca de 

de peso, odinofagia, disfagia o disfonía y ante factores de 

6. Asociado a enfermedades degenerativas en la 

columna cervical: es posible encontrar puntos de gatillo en 

la musculatura masticatoria, musculatura cervical e incluso 

en la musculatura de los hombros que pueden manifestarse 

como un dolor referido a los oídos.  Se describe como un 

dolor profundo en el oído y se puede acompañar de plenitud 
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bloqueos con anestésicos o sustancias quelantes en los 

SÍNTESIS 

La otalgia en un síntoma frecuente de consulta y sus causas 

pueden ser múltiples. La historia clínica detallada y el examen 

físico completo nos dan la oportunidad de diagnosticar un 

número importante de ellas, e incluso sospecharlas antes de 

examinar al paciente. La otalgia primaria se origina por una 

enfermedad del oído externo, medio o interno y la otalgia 

referida o secundaria surge de patologías fuera del oído. 

Este síntoma puede significar un desafío importante para el 

médico, que literalmente debe buscar y revisar en forma 

presencia de alguna anomalía no implica que sea la causa del 

purulenta, así como la ausencia de un resultado favorable no 

debe hacernos perder la esperanza de encontrar el origen. No 

es infrecuente que en un control posterior, después de una 

-

faringitis y rinosinusitis acompañadas de síntomas sisté-

y es más marcada aún en las mujeres.

El autor declara no tener conflictos de interés, en relación a este artículo.
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